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ﭼﮑﯿﺪه  
    از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺰرگ ﺗﻤﺎم رﺷـﺘﻪﻫﺎی ورزﺷـﯽ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص رﺷـﺘﻪﻫﺎی
ﻗﺪرﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺪنﺳﺎزی و ﭘﺎورﻟﯿﻔﺘﯿﻨﮓ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻋﻮارض ﺷﺎﯾﻊ و ﮔﺎه ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت اﯾﻦ داروﻫﺎ، ﺑ ــﺮای
ﺧﻮد ورزشﮐﺎران ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ و ﻣﻮرد ﺑﺤﺜﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﻮاد از ﺣﺪود دﻫﻪ 05 ﻣﯿﻼدی در ورزشﮐ ــﺎران
رواج ﯾﺎﻓﺖ و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف آنﻫﺎ، ﮔﺰارشﻫﺎﯾﯽ از ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ اﺛـﺮات ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﺗـﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨـﺪه آنﻫـﺎ
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻋﻮارض، ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﮐﺒﺪی، ژﻧﯿﮑﻮﻣﺎﺳﺘﯽ، ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و رﯾــﺰش ﻣـﻮ
در ورزشﮐﺎران اﺷﺎره ﮐﺮد. ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ﻣﻮﺿـﻮع و وﺟـﻮد ﮔﺰارشﻫـﺎﯾﯽ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﺑﯽروﯾـﻪ
اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در ورزشﮐﺎران ﮐﺸ ــﻮرﻣﺎن، ﺑـﺮآن ﺷـﺪﯾﻢ ﺗـﺎ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺼـﺮف اﯾـﻦ ﻣـﻮاد و ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﯽ
ورزشﮐﺎران را  در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﮐﺮج ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﯿــﻢ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ، 304 ورزشﮐـﺎر رﺷـﺘﻪ ﺑﺪنﺳـﺎزی از 9
ﺑﺎﺷﮕﺎه در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﮐﺮج ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪای ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. روش ﺟﻤـﻊآوری دادهﻫـﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪای ﺷﺎﻣﻞ 52 ﺳﻮال دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﻨﺠﺶ آﮔـﺎﻫﯽ از ﻋـﻮارض داروﻫـﺎ
ﺑﻮد. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار آﻣﺎری 11 rev SSPS و آزﻣﻮنﻫـﺎی آﻣـﺎری tneiciffeoc noitalerroc namraepS،
AVONA، erauqs-ihC و tset.T دادهﻫﺎی ﻃﺮح ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ
ورزشﮐﺎران)8± (6/22 ﺳﺎل ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و اﻏﻠﺐ آنﻫﺎ دارای ﺗﺤﺼﯿـﻼت زﯾﺮدﯾﭙﻠـﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ)1/74%(. ﺳـﯿﺰده درﺻـﺪ
ورزشﮐﺎران از اﯾﻦ داروﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ و در ﺣﺪود 31% ﻧﯿﺰ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آنﻫﺎ را ذﮐﺮ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ. ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ
اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ ﻣﺼﺮﻓﯽ، اﮐﺴﯽﻣﺘﻮﻟﻮن ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 7/61% ﺑﻮد. ﺣﺪود 2/22% از ورزشﮐﺎران از ﻧ ــﻮع ﺗﺰرﯾﻘـﯽ اﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی
آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ. از ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ)004 اﻣﺘﯿﺎز(، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ آﮔــﺎﻫﯽ ورزشﮐـﺎران 8/66
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﻧﺪروﻟﻮن ﺑﻮد. ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ورزشﮐﺎران، ﺳــﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿـﻼت و
ﺳﺎﺑﻘﻪ ورزﺷﯽ آنﻫﺎ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ از ﻋﻮارض داروﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠـﯽ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗـﻞ 1 ﻧﻮﺑـﺖ
ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در ورزشﮐﺎران ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺣـﺪود 62% ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺑـﺎﻻ و
ﻧﮕﺮانﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ. آﮔﺎﻫﯽ از ﻋﻮارض اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ آﻣﻮزش ورزشﮐ ــﺎران در ﻣـﻮرد ﻋـﻮارض
اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و اﺟﺮای ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﻧﮕ ــﺮش ﺟﻮاﻧـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف اﯾـﻦ داروﻫـﺎ ﺗﻮﺻﯿـﻪ
ﻣﯽﮔﺮدد.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:     1 – اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ      2 – ورزشﮐﺎران       3 –  آﮔﺎﻫﯽ       4 – ﻋﻮارض 
                         
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ وﺣﯿﺪ ﺑﻬﺮوان ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ، ﺳﺎل 2831. 
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درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿــﮏ ﻧﺎﻣــﯽ آﺷـﻨﺎ ﺑ ــــﺮای ﺗﺮﮐﯿﺒــﺎت 
ﺻﻨـﺎﻋﯽ ﻫﺴ ـــﺘﻨﺪ ﮐــﻪ ﺑــﻪ ﻫﻮرﻣﻮنﻫــﺎی ﺟﻨﺴـــﯽ ﻣﺮداﻧــﻪ 
)آﻧـﺪروژنﻫـﺎ( ﻣﺮﺑـﻮط ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ و ﺳـﺒﺐ اﻓﺰاﯾ ــــﺶ رﺷـــﺪ 
ﻋﻀـﻼت اﺳـﮑﻠﺘﯽ )اﺛـﺮات آﻧـﺎﺑﻮﻟﯿﮏ( و ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﺟﻨﺴــﯽ 
ﻣﺮداﻧﻪ ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ.  
    اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در اواﺧﺮ دﻫﻪ 0391 ﺟـﻬﺖ درﻣـﺎن 
ﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎدﯾﺴﻢ و ﮐﻤﺒﻮد ﺗﺴﺘﻮﺳ ــﺘﺮون ﮐـﺎﻓﯽ، ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و 
اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در اﻣﺮ ﭘﺰﺷﮑـ ـــﯽ، اﯾـــﻦ داروﻫـﺎ در درﻣـﺎن ﺑﻠــﻮغ 
ﺗﺄﺧﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ، ﺑﻌﻀـﯽ از اﻧـﻮاع ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽﻫـﺎی ﺟﻨﺴـﯽ و ﺿﻌـﻒ 
ﺟﺴﻤﺎﻧـﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎریﻫ ــﺎ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    در ﻃــﯽ ﻫﻤــﺎن ﺳــﺎلﻫﺎ، ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻣﺘﻮﺟــﻪ ﺷــﺪﻧﺪ ﮐــﻪ 
اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ رﺷﺪ ﻋﻀﻼت اﺳـﮑﻠﺘﯽ را در 
ﺣﯿﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ آﺳﺎن ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﯾ ــﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾـﻦ 
ﻣﻮاد در اﺑﺘ ــﺪا ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺪنﺳـﺎزان و وزﻧـﻪ ﺑـﺮداران و ﺳـﭙﺲ 
ﺗﻮﺳﻂ ورزشﮐ ــﺎران رﺷـﺘﻪﻫﺎی دﯾﮕـﺮ ﺟـﻬﺖ دوﭘﯿﻨـﮓ ﻣـﻮرد 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. در ﮐﺸـﻮر اﻣﺮﯾﮑـﺎ، ﻣﮑﻤﻞﻫـﺎﯾﯽ ﻣ ـــﺎﻧﻨﺪ 
دﻫﯿـﺪرواﭘ ـــﯽ اﻧﺪروﺳــﺘﺮون)AEHD( و آﻧﺪروﺳــﺘﻨﺪﯾﻮن را 
ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و ﺑﺪون ﻧﺴـﺨﻪ و از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﺮاﮐـﺰ 
ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺒﻠﯿﻐﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮوﺷـﮕﺎهﻫﺎی ﻣـﻮاد ﻏﺬاﯾـﯽ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
ﺗﻬﯿﻪ ﮐﺮد.  
    ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﺳــﺖ ﮐـﻪ 000/000/3-000/000/1 زن و 
ﻣﺮد اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺪروژن دارﻧﺪ.)1( ﻣﺼــﺮف اﯾـﻦ 
ﻣﻮاد اﻏﻠﺐ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺎور ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در راﺑﻄــﻪ ﺑـﺎ اﺛـﺮات 
آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ آنﻫﺎ اﺳﺖ. ﯾﮑـﯽ از دﻻﯾﻠـﯽ ﮐـﻪ ورزشﮐـﺎران ﺟـﻬﺖ 
ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف اﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ اراﺋـﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ، ﺑـﻬﺒﻮد ﻋﻤﻞﮐــﺮد 
ورزﺷـﯽ آنﻫـﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف اﯾـﻦ ﻣـﻮاد در ﺑﯿ ــﻦ 
ورزشﮐﺎران ﺑﺪنﺳﺎزی رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠ ــﺖ آن را 
اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺪازه ﻋﻀﻠﻪ ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ذﮐﺮ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺮﺧـﯽ 
از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻣﻮاد را ﺑ ــﺮای اﯾﺠـﺎد ﺑﺮﺧـﯽ از رﻓﺘﺎرﻫـﺎ، 
ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﻨﺪ.)2(  
    ﺑﺮﺧﯽ از اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﮐﯽ دارﻧﺪ و 
ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ داﺧﻞ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺰرﯾﻘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪه ﯾـﺎ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ژل و ﮐﺮم روی ﭘﻮﺳـﺖ ﻣـﺎﻟﯿﺪه ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ. ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 
ﻣﺼـﺮف ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ از آن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻧﺎدرﺳــﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ، ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ 01 ﺗﺎ 001 ﺑﺮاﺑﺮ دوزﻫـﺎی ﻣﺼﺮﻓـﯽ 
در ﺷـﺮاﯾﻂ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤ ـــﻮل اﯾــﻦ اﻓــﺮاد 
اﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ را ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﺗــﻮدهای)gnikcats( ﻣﺼــﺮف 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ 2 ﯾﺎ ﭼﻨﺪ اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﺨﺘﻠﻒ را 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺮﮐﯿﺐ اﻧﻮاع ﺧﻮراﮐﯽ ﯾﺎ ﺗﺰرﯾﻘــﯽ 
ﻣﺼـﺮف ﮐـﺮده و ﮔـﺎﻫﯽ ﻧـﯿﺰ از اﻧﻮاﻋـﯽ ﮐــﻪ در دامﭘﺰﺷــﮑﯽ 
ﻣﺼﺮف ﻣﯽﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    ﺳﻮء ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎ ﻃﯿ ــﻒ ﮔﺴـﺘﺮدهای 
از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ آﮐﻨﻪ، ژﻧﯿﮑﻮﻣﺎﺳﺘﯿﺎ در 
ﻣﺮدان، ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﯽ و ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﺒ ــﺪ)3( ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در زﻧـﺎن 
ﺳﺒﺐ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺷﺪن، ﮐــﺎﻫﺶ اﻧـﺪازه ﭘﺴـﺘﺎن و ﭼﺮﺑـﯽ ﺑـﺪن و 
ﺧﺸﻦ ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ. ﺑﺎ اداﻣ ــﻪ ﻣﺼـﺮف اﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ، 
ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺑﺮﮔﺸﺖﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد.)4(  
    ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﻮاد در دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺳﺒﺐ رﺷـﺪ ﺳـﺮﯾﻊ و 
ﺳﭙﺲ ﺗﻮﻗ ــﻒ رﺷـﺪ اﺳـﺘﺨﻮانﻫﺎ ﺷـﺪه و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ ﮔﺮدد. ﺑﺎ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﻮاد ﺳـﮑﺘﻪﻫﺎی ﻗﻠﺒـﯽ 
و ﻣﻐﺰی ﺣﺘﯽ در ورزشﮐﺎران ﮐﻢﺗﺮ از 03 ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻮاد ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ LDL و ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ 
LDH ﺷﻮﻧﺪ.)3( ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺒﺪ ﻧـﯿﺰ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف 
اﯾﻦ ﻣﻮاد دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روشﻫـﺎی ﻏﯿﺮاﺳـﺘﺮﯾﻞ و ﺳـﻮزنﻫﺎی 
ﻣﺸـﺘﺮک ﺑـﺮای ﻣﺼـﺮف ﻧ ـــﻮع ﺗﺰرﯾﻘــﯽ اﯾــﻦ ﻣــﻮاد، اﻓــﺮاد 
ﻣﺼﺮفﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ، اﯾﺪز و آﻧﺪوﮐ ــﺎردﯾﺖ 
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل و ﺗﺸﮑﯿﻞ آﺑﺴــﻪ در ﺑـﺎﻓﺖ ﻧـﺮم)5( ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ 
ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣ ــﻮاد ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺗﺤﺮﯾـﮏﭘﺬﯾـﺮی و 
رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐـﻪ در ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺪﯾﺪ رﻓﺘﺎری ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ دوزﻫﺎی ﺑﺎﻻی اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی 
آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻋﻤﻞﮐﺮد ﺷـﻐﻠﯽ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﻦ اﻓـﺮاد دﭼـﺎر ﻣﺸـﮑﻞ ﻣﯽﺷـﻮد. اﯾـﻦ ﻋـﻮارض در 
ﺳﻄﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ.)01-6(  
    در ﮐﺸﻮر اﻣﺮﯾﮑﺎ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣــﻮاد 
در ﺑﯿــﻦ ﺟﻮاﻧـﺎن و ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﯽ ﻧﺴـــﺒﺖ ﺑــﻪ ﻋــﻮارض آن، 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ                                                                                 دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ و دﮐﺘﺮ وﺣﯿﺪ ﺑﻬﺮوان 
9501ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                          
اﻧﺴﺘﯿﺘﻮی ﻣﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ)htlaeH fo etutitsnI lanoitaN( 
ﺑﻮﻟﺘﻦﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ را ﺑﯿﻦ ﺟﻮاﻧ ــﺎن دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎﻧﯽ ﭘﺨـﺶ ﮐـﺮده 
اﺳﺖ.)2(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه در ﮐﺸـﻮر اﻣﺮﯾﮑـﺎ در ﺳـﺎل 9891، 
ﺣﺪود 0051 ورزشﮐﺎر ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣـﻮاد و آﮔـﺎﻫﯽ از آنﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺣـﺪود 1% آنﻫـﺎ ﻣﺼـﺮف ﻓﻌﻠـﯽ ﯾـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺼﺮف اﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧـﺎﺑﻮﻟﯿﮏ را داﺷـﺘﻨﺪ و 86% اﻓـﺮاد در 
ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﯾﻦ ﻣﻮاد آﻣﻮزش دﯾﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺣـﺪود 
ﻧﯿﻤﯽ از آنﻫﺎ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت را از واﻟﺪﯾﻦ ﯾﺎ ﻣﺮﺑﯽ و ﻣﻌﻠـﻢ ﺧـﻮد 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ.)11( در ﺣـﺎل ﺣـﺎﺿﺮ ﻣﺼـﺮف اﯾـﻦ ﻣـﻮاد  
ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺶﺗﺮ از ﻣـﯿﺰان ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺗﺨﻤﯿـﻦ زده ﻣﯽﺷـﻮد. در 
ﺳﺎل 7991 ﺣﺪود 21-4/1% از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻣﺮﯾﮑ ــﺎﯾﯽ 21 ﺗـﺎ 81 
ﺳﺎﻟﻪ از اﯾﻦ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧ ــﺪ و ﺳـﻦ ﺷـﺮوع در اﻏﻠـﺐ 
آنﻫﺎ 71 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.)11(  
    در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ دﺳﺖرﺳﯽ آﺳﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣـﻮاد ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﻗﯿﻤــﺖ ارزان و ﮐﯿﻔﯿــﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــﺐ از ﮐﺸــﻮرﻫﺎی ﻫﻤﺴ ـــﺎﯾﻪ 
)ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن، اﻣﺎرات ﻣﺘﺤـﺪه ﻋﺮﺑـﯽ و …( وارد ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ و ﻧـﯿﺰ 
ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ ورزشﮐﺎران ﺑ ــﻪ ﺧﺼـﻮص ﻣﺮﺑﯿـﺎن ﺑـﻪ ﻋـﻮارض 
ﺟﺎﻧﺒﯽ آنﻫﺎ ﺑﺮآورد ﻣﺼﺮف اﺳ ــﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧـﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺷـﯿﻮع 
ﺑﺎﻻﺗﺮی دارد اﻣﺎ آﻣﺎر رﺳـﻤﯽ از ﻣﺼـﺮف اﯾـﻦ ﻣـﻮاد در ﺣـﺎل 
ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ دادن آﮔﺎﻫﯽ در ﻣﻮرد ﻋﻮارض اﯾﻦ ﻣـﻮاد 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی اوﻟﯿﻪ از اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ 
آنﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف 
اﯾﻦ ﻣﻮاد در ورزشﮐﺎران ﺑﺪنﺳﺎزی ﺷﻬﺮ ﮐﺮج و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
آﮔﺎﻫﯽ آنﻫﺎ از ﻋﻮارض اﯾﻦ داروﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺮاﺳﺎس 
آن ﺑﺘﻮان در ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﯿﺸ ــﻨﻬﺎداﺗﯽ 
را ﻣﻄﺮح ﮐﺮد.   
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ)lanoitces-ssorc( در ﺳـﻄﺢ ﺷـﻬﺮ 
ﮐـﺮج، 304 ورزشﮐـﺎر ﺑﺪنﺳــﺎزی ﺗﻮﺳـــﻂ ﻧﻤﻮﻧــﻪﮔﯿـــﺮی 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﭼﻨـــﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪای وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. در اﺑﺘـﺪا از 9 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮداری ﮐــﺮج، 1 ﺑﺎﺷﮕﺎه ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﺳﭙﺲ از ﻫﺮ ﺑﺎﺷﮕﺎه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ 
ﺑﯿـﻦ 34 ﺗـﺎ 44 ورزشﮐـﺎر ﺑﺪنﺳـﺎزی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    اﻧﺘﺨﺎب ورزشﮐﺎران از ﻫﺮ ﺑﺎﺷﮕﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪﮔ ــﯿﺮی 
ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ از ﻧـﻮع در دﺳـﺖرس)ecneinevnoc( ﺻــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ. اﺑﺘﺪا در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﻃﺮح ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣﯽﺷﺪ. ﺳ ــﭙﺲ 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿ ــﺎر ورزشﮐـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ 
داﺷﺘﻨﺪ، ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    روش ﺟﻤﻊآوری دادهﻫﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪای دارای 
52 ﺳﻮال دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و در راﺳﺘﺎی اﻫﺪاف اﺻﻠـﯽ ﻃـﺮح ﺑـﻮد. 
در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺳـﻦ، ﺗﺤﺼﯿ ــﻼت، ﻣـﺪت زﻣـﺎن و 
ﻧﻮع ورزش ﺑﺪنﺳﺎزی، ﻣﺼ ـــﺮف اﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧـﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و 
ﻧــﻮع ﻣﺼــﺮف آنﻫﺎ، ﺷﯿــﻮه و ﻃﻮل ﻣﺼﺮف اﯾـﻦ داروﻫـﺎ و 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﯽ از ﻋــﻮارض ﻣﺼـﺮف، ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    در اﺑﺘﺪا و ﻃــﯽ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﺪﻣـﺎﺗﯽ، ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ دروﻧـﯽ 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ)ycnetsisnoc lanretnI(، ﺑ ــﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﯿـﺎری از 
ﭘﺎﯾﺪاری)ytilibailer( ﺗﻮﺳﻂ آﻟﻔـﺎی ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺣﺪود 07% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘـﻮی)ytidilav tnetnoc( 
ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮرﺳـﯽ دﻗﯿــﻖ و ﻣﺼﺎﺣﺒــﻪ ﺑــﺎ اﻓــﺮاد 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ و در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑ ــﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮده 
ﺷﺪ. ﺳﻮالﻫﺎ ﺷﺎﻣــﻞ ﺑﺮرﺳﯽ آﮔﺎﻫﯽ از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ﮐﺒـﺪی و 
ﮐﻠﯿﻮی و ﻋ ــﻮارض ﺷﺎﯾـــﻊ ﭘﻮﺳﺘــﯽ، ژﻧﯿﮑﻮﻣﺎﺳـﺘﯽ، آﺗﺮوﻓـﯽ 
ﺑﯿﻀـﻪ و … ﺑـﻮد. ﻋــﻼوه ﺑــﺮ ﺗﺠﺰﯾــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﺗﻮﺻﯿﻔــﯽ 
ﺳـﻮالﻫﺎ ﺑـﻪ ﺻــﻮرت ﺗﮏﺗـﮏ، ﮐـﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣـــﻪ دارای 004 
اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻮد ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در زﯾﺮﮔﺮوهﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ.  
    روش ﮐﺎر ﺑﺪﯾــﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﭘﺮﺳـﺶﮔـﺮ ﺑـﻪ ﺑﺎﺷـﮕﺎه 
ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﯽﮐـﺮد و ﭘـﺲ از دادن ﺗﻮﺿﯿﺤ ــﺎﺗﯽ در 
ﻣﻮرد اﻫــﺪاف ﻃـﺮح ﺑﺮای ﻣﺴﺌـﻮﻻن و ﻧﯿـﺰ دادن ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗـﯽ 
ﺑــﺮای ورزشﮐ ـــﺎران در راﺑﻄــــﻪ ﺑــﺎ ﺷﯿـــﻮه ﭘــﺮ ﮐــﺮدن 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ، از آنﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ ﺗﺎ ﺑـﻪ دﻗـﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻮالﻫﺎ 
ﭘﺎﺳــﺦ دﻫﻨــﺪ ﺳﭙــﺲ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﻣﺠــﺪد ﺑــﻪ ﺑﺎﺷﮕﺎهﻫــﺎی 
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ﻣــﻮرد ﻧﻈــــﺮ، ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﻫــــﺎ ﺑـــﻪ ﺗﺪرﯾــﺞ ﺟﻤ ــــﻊآوری 
ﻣﯽﮔﺮدﯾـﺪ.  
    دادهﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮماﻓﺰار 11 rev SSPS ﺗﻮﺻﯿـﻒ و ﺗﺠﺰﯾـﻪ 
و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺷـﺪ و از آزﻣﻮنﻫـﺎی آﻣـﺎری tset-t، erauqs-ihC، 
AVONA و noitalerroc namraepS ﺟـــﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴ ــــﻪ 
زﯾﺮﮔﺮوهﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 304 ورزشﮐـﺎر ﺑﺪنﺳـﺎزی در ﺳـﻄﺢ 
ﺷـﻬﺮ ﮐـﺮج ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗ ـــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ. ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻨﯽ 
ورزشﮐـﺎران)8±(6/22 ﺳـﺎل ﺑـــﻮد و اﻓـــﺮاد ﺑ ــــﻪ ﻃــــﻮر 
ﻣﺘﻮﺳـــﻂ ﺑـ ــــﻪ ﻣــــﺪت 62 ﻣــﺎه ﺑــﻪ ورزش ﻣــﻮرد ﻧﻈــﺮ 
ﻣﯽﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﻣﺘﻐﯿــﺮﻫﺎی دﻣـﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ 
و اﺻﻠﯽ ﻣ ـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 آورده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺑﯿﻦ 
ورزشﮐﺎران ﺑﺪنﺳﺎزی ﺷﻬﺮ ﮐﺮج، ﺳﺎل 2831 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد* ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ 
  ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد 
3/2 9 ﺑﯽﺳﻮاد و ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ 
1/74 781 زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ 
5/73 941 دﯾﭙﻠﻢ 
1/31 25 ﺑﺎﻻﺗﺮ 
  ﻧﻮع ورزش 
3/38 452 ﺑﺪنﺳﺎزی 
9/6 12 ﭘﺎورﻟﯿﻔﺘﯿﻨﮓ 
8/9 03 ﻫﺮ دو 
  ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 
62 79 ﺑﻠﯽ)ﻓﻌﻠﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ( 
47 672 ﺧﯿﺮ 
  ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف 
2/22 81 ﺗﺰرﯾﻘﯽ 
9/15 24 ﺧﻮراﮐﯽ 
9/52 12 ﻫﺮدو 
* در ﻫﺮ زﯾﺮ ﮔﺮوه ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦدادهاﻧﺪ 
آﻣﺪه اﺳﺖ. 
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾــﻦ ﺗﻮزﯾــﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺳﻄـﺢ ﺗﺤﺼﯿــﻼت ﻣﺮﺑــﻮط 
ﺑﻪ ﮔﺮوه زﯾــﺮ دﯾﭙﻠــﻢ ﺑـﻮد)1/74%(. ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ در ﺣـﺪود 
31% از ورزشﮐــﺎران ﻣﺼـــﺮف ﻓﻌﻠـــﯽ و در ﺣ ــــﺪود 31% 
ﺳﺎﺑﻘـﻪ ﻣﺼـﺮف اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ را ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و 
2/22% از آنﻫـﺎ اﯾـﻦ ﻣـﻮاد را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﻣﺼــﺮف 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ ﻣﺼﺮف ﺷــﺪه در ﺑﯿـﻦ ورزشﮐـﺎران، 
اﮐﺴﯽﻣﺘﻮﻟﻮن ﺑﻮد)7/61%( و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﻣﺼﺮف در ﺣـﺪود 
5 ﻣﺎه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ)ﺑﺎ اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 3 ﻣـﺎه(. ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ از ﻋﻮارض اﯾﻦ داروﻫﺎ، 
ﺑﺴـﯿﺎر ﭘـﺎﯾﯿﻦ)در ﺣـﺪود 76 از 004 اﻣﺘﯿـﺎز( و ﺳـﻄﺢ آﮔ ــﺎﻫﯽ 
ورزشﮐـﺎران از ﻋـﻮارض ﺷــﺎﯾﻊ، ﺑﯿــﺶ از ﻋــﻮارض ﻣــﻬﻢ 
اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ ﺑﻮد)13 در ﺑﺮاﺑﺮ 41(.  
    اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿــﺎر اﻣﺘﯿـﺎز ﮐﻠـﯽ و ﻧـﯿﺰ اﻣﺘﯿـﺎزات اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ، 
ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه وﺳـﯿﻊ ﺑـﻮدن ﻃﯿـﻒ آﮔـﺎﻫﯽ 
ورزشﮐﺎران ﻣﻮرد ﻧﻈــﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)031 ﺑـﺮای اﻣﺘﯿـﺎز ﮐﻠـﯽ و 
84 و 23 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮای اﻣﺘﯿـﺎزات اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ(. ﭘﺎﺳـﺦ اﻏﻠـﺐ 
ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ از ﺳﻮی ورزشﮐﺎران، ﭘﺎﺳـﺦ ”ﻧﻤﯽداﻧـﻢ“ 
ﺑﻮد و ﺑﯿﺶ از 05% ﻣ ــﻮارد ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺳـﻮال را ﺑـﻪ ﺧـﻮد 
اﺧﺘﺼــﺎص ﻣــﯽداد. در ﻣــﻮرد ﺑــــﺮوز ﻋـــﻮارض آﮐﻨـــﻪ، 
ژﻧﯿﮑﻮﻣﺎﺳﺘﯽ و آﺗﺮوﻓﯽ ﺑﯿﻀﻪ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣﺼﺮف اﯾـﻦ داروﻫـﺎ، 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 05، 45و 94% ﭘﺎﺳـﺦ ”ﻧﻤﯽداﻧـﻢ“ را اﻧﺘﺨـﺎب ﮐــﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﭘﺎﺳﺦ 26% از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻧـﯿﺰ در ﻣـﻮرد ﻋﺎرﺿـﻪ 
ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ، ﭘﺎﺳﺦ ”ﻧﻤﯽداﻧﻢ“ ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ. در ﻣـﻮرد ﻋـﻮارض 
ﺧﺸﻮﻧﺖ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﻓﺰاﯾـﺶ ﮐﻠﺴﺘ ـــﺮول ﺧــﻮن، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
23، 91 و 43% ﭘﺎﺳــــﺦ ﻣﺜﺒــــﺖ داده ﺑﻮدﻧــــﺪ. در ﻣــــﻮرد 
ﻏﯿـﺮﻣﺠــﺎز و ﻫﻮرﻣﻮﻧــﯽ ﺑــﻮدن اﯾــﻦ داروﻫـﺎ، ﺑــــﻪ ﻃــﻮر 
ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺣﺪود        ورزشﮐ ــﺎران از اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع اﻃـﻼع 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﯿــﻦ ﺳــﻦ اﻓــﺮاد و ﺳــﻄﺢ آﮔــﺎﻫﯽ آنﻫــﺎ از ﻋــﻮارض 
اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ، ﻫﻢﺑﺴﺘﮕــﯽ ﻣﺜﺒـــﺖ و ﻣﻌﻨـﯽدار اﻣـﺎ 
در ﺣـﺪ ﺿﻌﯿـﻒ وﺟــﻮد داﺷـــــﺖ)40/0=P، 01%=r(. اﯾــــﻦ 
ارﺗﺒﺎط در ﻣ ــﻮرد ﺳﻄـــﺢ ﺗﺤﺼﯿــﻼت ﻧﯿـــﺰ دﯾـﺪه ﺷـﺪ و ﺑـﺎ 
1
3
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ                                                                                 دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ و دﮐﺘﺮ وﺣﯿﺪ ﺑﻬﺮوان 
1601ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                          
اﻓﺰاﯾــﺶ ﺳــﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿــــﻼت، اﻣﺘﯿ ــــﺎز آﮔـــﺎﻫﯽ اﻓﺰاﯾـــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ)400/0=P، 21%=r(. ﺳﻄـــﺢ آﮔـﺎﻫـﯽ ورزشﮐـﺎراﻧـﯽ 
ﮐـﻪ از اﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧـﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ ﺑﯿ ـــﺶ از 
اﻓـﺮادی ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف اﯾـﻦ داروﻫـــﺎ را ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ 
)10/0=P(.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 304 ورزشﮐـﺎر ﺑﺪنﺳ ـــﺎزی در 
ﺳﻄﺢ ﮐـﺮج، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺣـﺪود 62% آنﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗــﻞ 
1 ﺑــﺎر ﻣﺼـــﺮف اﺳــﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧـــﺎﺑﻮﻟﯿﮏ را داﺷـــﺘﻪاﻧﺪ. 
ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺷـﯿﻮه ﻣﺼـﺮف اﯾ ــــﻦ ﻣــﻮاد ﻧـــﻮع ﺧﻮراﮐــﯽ و 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ ﻣﺼـﺮف ﺷـــﺪه اﮐﺴـﯽﻣﺘﻮﻟﻮن ﺑـﻮد. ﺑـﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳــﺪ ﺑ ـــﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑــﻪ ورود و ﻓــﺮوش ﻏﯿﺮﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ 
اﻏﻠﺐ اﯾﻦ ﻣ ــﻮاد ﺑـﺪون ﻧﺴﺨــﻪ ﭘﺰﺷــﮏ و ﺗﻮﺻﯿــﻪ ﻣﺼــﺮف 
آنﻫـﺎ از ﺳﻮی ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﺎﺷ ــﮕﺎهﻫﺎ، ﮔـﺰارش ﻣﺼـﺮف آنﻫـﺎ 
ﺗﻮﺳـﻂ ورزشﮐﺎران ﮐ ــﻢ ﺑـﻮده و ﻣـﯿﺰان واﻗﻌـﯽ ﺑـﺎﯾﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﮐـﻪ در ﮐﺸـﻮر اﻣﺮﯾﮑــﺎ روی داﻧﺶآﻣــﻮزان 
دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧــﯽ اﻧﺠﺎم ﺷــﺪ، آﻣﺎر ﻣﺼــﺮف اﯾـﻦ ﻣـﻮاد در ﺣـﺪود 
21-4/1% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.)11( اﯾ ــﻦ آﻣـﺎر ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻏـﯿﺮ 
ورزشﮐﺎر ﺑﻮده و اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﮐﻪ در ورزشﮐﺎران 
آﻣﺎر ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ روی 82 ورزشﮐـﺎر ﺗﯿـﻢ ﭘـﺎورﻟﯿﻔﺘﯿﻨﮓ در 
ﮐﺸـﻮر اﻣﺮﯾﮑـﺎ، 01 ﻧﻔـﺮ ﮔـﺰارش اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳ ـــﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی 
اﻧﺪروژﻧﯿـﮏ آﻧـﺎﺑﻮﻟﯿﮏ را ذﮐـﺮ ﮐﺮدﻧـﺪ و 5 ورزشﮐـﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﻮاد را در زﻣﺎن ﻣﺴﺎﺑﻘﺎت ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠ ــﯽ داﺷـﺘﻨﺪ.)21( 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی دوﭘﯿﻨﮓ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑ ــﻪ ﻣـﯿﺰان 
5-3% ﺑﺎ ارﺟﺤﯿﺖ ﻣﺼﺮف در ﭘﺴﺮان ﮔﺰارش ﺷــﺪه اﺳـﺖ. در 
ﻫﻤﯿــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ)ﺳــﺎل 0991( ﺳــﻦ ﺷ ــــﺮوع اﺳـــﺘﻔﺎده از 
اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﺣﺘﯽ 8 ﺳـﺎﻟﮕﯽ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ ﮐﻪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ و ورزشﮐـﺎر آﻣـﺎﺗﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
ﻓﺮاواﻧﯽ دوﭘﯿﻨﮓ 51-5% ﺑﻮد و ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼــﺮف در 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 02 ﺗـﺎ 52 ﺳـﺎل ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ.)31( در ﻣﻄـﺎﻟﻌــﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﻌﺪاد ورزشﮐﺎران ﻣﺼــﺮف ﮐﻨﻨـﺪه در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه 
ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد.  
    از آن ﺟﺎ ﮐــﻪ ﺑـ ـــﻪ دﺳــﺖ آوردن ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺼـﺮف اﯾـﻦ 
ﻣﻮاد ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده و اﻏﻠـﺐ از ﺳـــﻮی اﻓـــﺮاد ﻣﺼـﺮف ﮐﻨﻨـﺪه 
اﻧﮑـﺎر ﻣﯽﺷـﻮد، آﻣﺎرﻫـﺎی ﻣﺘﻔــﺎوﺗﯽ وﺟـــﻮد دارد. در ﯾـــﮏ 
ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮ در ﮐﺸﻮر اﻣﺮﯾﮑﺎ، ﺑ ــﺮوز ﻣﺼـﺮف اﯾـﻦ ﻣـﻮاد در 
ﺑﯿﻦ ورزشﮐﺎران ﺑﺪنﺳ ــﺎزی ﺣــﺪود 45% ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. از 
ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺼﺮﻓــﯽ در اﯾــﻦ ورزشﮐــﺎران ﻣﯽﺗــﻮان ﺑــﻪ 
etahtnanE، GCH، lordnA و enoretsotseT اﺷــــــــﺎره 
ﮐﺮد.)41(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣــﺎﺿﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾــﻦ داروی ﻣﺼــﺮف ﺷـــﺪه 
اﮐﺴﯽﻣﺘﻮﻟﻮن)enolohtemyxO( ﺑ ــﻮد. ﺗﻨـﻮع اﯾـﻦ داروﻫـﺎ در 
ﺳـﺎﯾﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺑـﻮده و دﺳﺖرﺳـﯽ ﺑـﻪ آن ﻫـﺎ ﻧ ــﯿﺰ 
ﺳﺎدهﺗﺮ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔ ــﯿﺮد. ﮔـﺰارش ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ زودرس در 
ﺑﯿﻦ ورزشﮐﺎران ﭘ ـﺎورﻟﯿﻔﺘﯿﻨﮓ در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه 
ﺿـﺮورت ﺗﻮﺟـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف اﯾـﻦ ﻣـﻮاد در 
ورزشﮐﺎران ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)51(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿــــﺮ ﺳﻄـــﺢ آﮔــﺎﻫﯽ ورزشﮐــﺎران از 
ﻋـﻮارض اﯾــﻦ داروﻫـﺎ ﺑﺴﯿــﺎر ﭘﺎﯾﯿــﻦ ﺑــﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾ ـــﻦ دادن 
آﮔﺎﻫﯽ در اﯾ ــﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺿـﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ آﮔـﺎﻫﯽ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﯾﺠﺎد آﮐﻨـﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻣﺼـــﺮف اﯾـﻦ داروﻫـﺎ 
ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻣﯽﺗـ ـــﻮان آن را ﺑـﻪ ﺷﯿـــﻮع ﺑﯿﺶﺗــﺮ اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ 
ﻧﺴﺒــﺖ داد. ﺑﺴــﯿﺎری از ورزشﮐــﺎران از ﻋــﻮارض ﻗﻠﺒـــﯽ 
ﻋﺮوﻗــﯽ، ﮐﺒــﺪی، رﻓﺘــﺎری و ﺗـــﺄﺛﯿﺮ آن روی ﻗــﺪ اﻃﻼﻋــﯽ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ در ﻣـﻮرد ﻣﺼـﺮف اﯾـﻦ ﻣـﻮاد در 
ﺑﯿﻦ ورزشﮐﺎران ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺜﯽ وﺟ ــﻮد دارد. از ﯾـﮏ ﺳـﻮ 
ﺑﺴـﯿﺎری از آنﻫـﺎ اﻋﺘﻘـﺎد دارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف اﺳــﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎی 
آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺳ ــﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺗـﻮان ورزﺷـﯽ آنﻫـﺎ ﻣﯽﺷـﻮد و از 
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺷ ــﻮاﻫﺪ 
ﮐﺎﻓﯽ ﺑـﺮای اﯾﺠـﺎد اﯾـﻦ اﺛـﺮ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ 
ﻣﺼﺮف آنﻫﺎ ﻣﻬﻢ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠ ــﻪ زﯾـﺎدی 
ﺑﯿﻦ اﯾﻦ 2 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﯾـﻦ داروﻫـﺎ وﺟـﻮد 
دارد.  
 ناوﺮﻬﺑ ﺪﯿﺣو ﺮﺘﮐد و ﯽﻣﻮﺠﻧ ﻪﯿﺿﺮﻣ ﺮﺘﮐد                                                                                 ﮏﯿﻟﻮﺑﺎﻧآ یﺎﻫﺪﯿﯾوﺮﺘﺳا فﺮﺼﻣ ﯽﻧاواﺮﻓ ﯽﺳرﺮﺑ
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 ود ﺮــﻫ ﯽــﻫﺎﮔآ ﺶــﯾاﺰﻓا ،ﻪـــﻠﺻﺎﻓ ﻦـــﯾا ﺶـــﻫﺎﮐ یاﺮﺑ    
 یروﺮــ ﺿ ﻪـﻨﯿﻣز ﻦـﯾا رد نارﺎــﮐشزرو و نﺎـــﮑﺷﺰﭘ هوﺮـﮔ
 ﻪــﺑ ناﻮــﺗﯽﻣ ،حﺮــــﻃ ﻦــﯾا یﺎﻫﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا .ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ
 رد ﺖــــ ﮐﺮﺷ یاﺮـــﺑ نارﺎـﮐشزرو زا ﯽـﺧﺮﺑ یرﺎـﮐﻢﻫ مﺪـﻋ
 فﺮــﺼﻣ ندﺮﮐ شراﺰـﮔ ﻢـﮐ ﺎﺑ هاﺮــﻤﻫ ﻪﮐ دﺮﮐ هرﺎﺷا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﺢـــ ﯿﺤﺻ دروآﺮـﺑ رد ﯽــﻤﻬﻣ ﺶــﻘﻧ ﺪـــﻧاﻮﺗﯽﻣ داﻮـــﻣ ﻦــﯾا
 ﺮـــﻈﻧ ﻪـﺑ .ﺪـــﺷﺎﺑ ﻪﺘـﺷاد ﮏﯿﻟﻮﺑﺎـﻧآ یﺎﻫﺪﯿﯾوﺮﺘـﺳا فﺮـﺼﻣ
 هﺪـﻣآ ﺖـﺳد ﻪـﺑ ناﺰــﯿﻣ زا ﺮﺗﻻﺎـﺑ داﻮـﻣ ﻦﯾا فﺮﺼﻣ ﺪﺳرﯽﻣ
  .ﺪﺷﺎﺑ
 تﺎــﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪــﻨﯿﻣز ﻦــﯾا رد دﻮــــ ﺷﯽﻣ ﻪــﯿﺻﻮﺗ نﺎـﯾﺎﭘ رد    
 ناﺰﯿـﻣ ﻪـﺑ ﯽﺑﺎﯾﺖـﺳد یاﺮﺑ ﺮﺗگرﺰﺑ یﺎﻫﺖﯿﻌﻤﺟ رد یﺮﺗﺶﯿﺑ
 ﻪﻣﺎﻧﺶــﺳﺮﭘ دﻮـﺟو مﺪـﻋ .دﺮﯿـﮔ ترﻮـﺻ دراﻮـﻣ ﻦـﯾا عﻮﯿـﺷ
 ﻦـﯾا فﺮـﺼﻣ ضراﻮــ ﻋ زا ﯽﻫﺎﮔآ یﺮﯿﮔهزاﺪﻧا یاﺮﺑ دراﺪﻧﺎﺘﺳا
 ﺖـﺳد ﻪـﺑ ﺞﯾﺎـﺘﻧ رﺎــ ﺒﺘﻋا و ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﺪﻧاﻮﺗﯽﻣ ﺰﯿﻧ داﻮﻣ
   .ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ هﺪﻣآ
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Abstract
    One of the major problems in all kinds of sports, specially bodybuilding and powerlifting, is
anabolic steroids abuse. Common and sometimes life-threatening complications of these drugs have
always been important among athletes. The use of these drugs was common among athletes in
1950s, and since then, there has been some reports from all over the world about their
complications. Liver tumors, gynecomastia, short stature in adolescents and hair loss in athletes are
some of the most common complications. Due to some reports about anabolic steroids abuse in
athletes in our country, this study was undertaken to determine the frequency of using anabolic
steroids and athletes awareness of them. In this cross-sectional study, 403 bodybuilding athletes
from 9 clubs in Karaj were studied through a multistage random sampling method. Method of
collecting data was a questionnaire with 25 demographic and specific questions about athletes’
awareness of anabolic steroids complications. SPSS software (ver 11), chi-squared test, t-test,
correlation and ANOVA were used for data analysis. Athletes’ mean age was 22.6(±8) and most of
them had education under diploma(47.1%). Proportion of the current use of anabolic steroids among
athletes was 13% and former use of these drugs was reported in 13% of the athletes. Oxymetholone
was the most common anabolic steroids among athletes(16.7%) and 22.2% of them used injectable
drugs. The total score of the questionnaire was 400, out of which the mean score of athletes’
awareness was 66.8. The highest score belonged to Nandrolone complications. There was a
significant positive correlation between athletes’ awareness of anabolic steroids and their age, level
of education and their experiences. On the whole, the history of at least single use of anabolic
steroids in athletes’ was 26% which is a high and worrying proportion. Athletes’ awareness of drug
complications was very low; therefore, making them aware of these complications and conducting
researches on young people’s attitude towards these drugs is recommended.
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